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ARTICLE INFO  ABSTRAK  
Kejadian pandemi COVID-19, sangat penting untuk diketahui, karena 
mempunyai dampak psikologis dari kejadian pandemi virus corona pada 
petugas kesehatan. Kejadian epidemi COVID-19 menyebabkan tingkat 
stres yang tinggi dari petugas kesehatan dan peningkatan kesakitan juga 
pada masyarakat. Tujuan penelitian untuk mengetahui kecemasan bidan, 
peran bidan dalam pelayanan kebidanan, dan pemberian informasi 
tentang virus corona (COVID-19) pada ibu dan anak di wilayah Madura. 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif, populasi dari penelitian ini adalah 
bidan di Wilayah Madura dengan jumlah sampel sebanyak 123 bidan. 
Pengumpulan data menggunakan sistem Google Form yang disebarkan ke 
semua bidan di Wilayah Madura. Data yang terkumpul dianalisis univariat 
untuk mengetahui distribusi frekuensi kecemasan, peran dan pemberian 
informasi oleh bidan tentang COVID-19. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa bidan yang mengalami kecemasan sangat berat (16,3%), kece-
masan berat sebesar 17,9% dan yang mengalami kecemasan sedang 
(22.8%). Bidan juga masih memberikan pelayanan kebidanan dengan baik 
sebesar 87% dan pemberian informasi tentang pencegahan penularan 
virus corona dengan baik sebesar 77,2%. Pandemi ini sangat memberikan 
dampak dalam pemberian pelayanan kebidanan terutama program yang 
sudah terlaksana dengan rutin, sehingga program tersebut tidak bisa 
terlaksana dan bidan juga mengalami kecemasan karena mereka adalah 
ujung tombak dalam pelayanan kebidanan. Diharapkan adanya kerjasama 
yang baik antara pasien dan bidan terutama pasien agar tetap mengikuti 
prinsip dalam pencegahan penularan virus corona dan memberikan 
informasi yang baik dan benar kepada pasien terutama apabila datang dari 
luar kota. 
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The incidence of the COVID-19 pandemic is very important to know because 
it has a psychological impact on the coronavirus pandemic incident on health 
workers. The outbreak of the COVID-19 epidemic has caused high levels of 
stress from health workers and increased illness in the community. The 
research objectives were to determine midwife anxiety, the role of midwives 
in midwifery services, and to provide information about the coronavirus 
(COVID-19) to mothers and children in the Madura region. This type of 
research is descriptive, the population of this study was midwives in Madura 
with a total sample of 123 midwives. Data collection uses the Google Form 
system which is distributed to all midwives in the Madura region. The 
collected data were analyzed using frequency distribution tables. The results 
showed that midwives experienced severe anxiety by 16.3%, 17.9% very 
severe anxiety, and 22.8% moderate anxiety, midwives also provided good 
midwifery services at 87.0% and provided information about the prevention 




of coronavirus transmission properly by midwives by 77.2%. This pandemic 
has had a huge impact on the provision of midwifery services, especially 
programs that have been implemented routinely so that the program cannot 
be implemented and midwives also experience anxiety because they are the 
spearhead in midwifery services. It is hoped that there will be good 
cooperation between patients and midwives, especially patients, to continue 
to follow the principles of preventing transmission of the coronavirus and to 
provide good and correct information to patients, especially when coming 
from out of town. 
PENDAHULUAN 
Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) 
yang disebabkan oleh SARS-CoV-2, muncul di 
Wuhan, Cina, pada Desember 2019. Tanggal 11 
Maret 2020, COVID-19 dinyatakan sebagai 
pandemi oleh World Health Organization 
(WHO). WHO memperkirakan kematian global 
sekitar 3,4%.1 Meskipun tingkat kematian lebih 
tinggi yang terjadi pada orang tua dan yang 
memiliki penyakit lain. Sebuah studi kohort 
mengungkapkan bahwa dari 36 yang tidak 
selamat dari COVID-19 di Cina mengidentifikasi 
gejala yang paling umum adalah demam (94%), 
sesak napas (58%), kelelahan (47%) dan batuk 
(39%).2 Data kasus COVID-19 di Indonesia per 
tanggal 24 September 2020, jumlah kasus baru 
4.634, meninggal 128 orang, sembuh 192 ribu 
dan total ada 10.105 kasus COVID-19. 
Mengingat krisis kesehatan masyarakat 
yang belum pernah terjadi sebelumnya, kejadian 
pandemi COVID-19, sangat penting untuk dike-
tahui karena mempunyai dampak psikologis 
dari kejadian pandemi virus corona pada pe-
tugas kesehatan. Pengalaman sebelumnya dari 
skala yang lebih kecil kejadian epidemi dan 
literatur yang ada tentang COVID-19 menun-
jukkan bahwa jumlah kejadian tingkat stres yang 
tinggi dari petugas kesehatan selain itu juga 
dikaitkan dengan peningkatan kesakitan.3 Di-
populasi umum bukan satu-satunya terjadi 
tekanan psikologis selama pandemi ini, kejadian 
yang sama ketika kejadian pandemi SARS dan 
H1N1 bahwa sudah terjadi tekanan psikologis 
pada petugas kesehatan, dimana petugas kese-
hatan merupakan garda terdepan dalam mela-
yani pasien.4 
Peningkatan risiko pajanan virus terhadap 
dokter, perawat, dan petugas kesehatan yang 
merupakan bagian dari garda terdepan menjadi 
khawatir akan terkena COVID-19, khawatir 
membawa pulang virus dan menularkan ke 
orang yang dicintai dan anggota keluarga, orang 
tua lanjut usia, bayi baru lahir, dan kerabat yang 
daya tahan tubuhnya menurun. Staf layanan 
kesehatan juga melaporkan peningkatan tingkat 
stres ketika berhadapan dengan pasien yang 
tidak mau bekerja sama atau tidak mematuhi 
instruksi keselamatan, dan perasaan tidak ber-
daya ketika berhadapan dengan pasien yang 
sakit kritis.5  
Penggunaan peralatan pelindung untuk 
waktu yang lama menyebabkan kesulitan ber-
napas dan akses terbatas ke toilet dan air, yang 
mengakibatkan kelelahan fisik dan mental. Pe-
ngalaman yang sangat mirip dari petugas 
kesehatan telah dicatat dalam literatur ilmiah 





yang muncul.5 Laporan media di kedua negara 
saat ini yang paling terpukul dengan kejadian 
COVID-19 ialah negara Cina dan Italia.3 Selain itu 
juga terjadi gangguan pada pelaksanaan praktik 
yang dibuka secara rutin setiap hari karena 
merasa ketakutan dan kurangnya stabilisasi 
dalam pelayanan kesehatan. Para petugas kese-
hatan merasa cemas yang luar biasa karena 
adanya pandemi ini karena takut tertular.6  
Pesan yang perlu disampaikan adalah bah-
wa dengan meningkatkan pengetahuan tentang 
pencegahan dan penanganan penyakit, prosedur 
yang baik dan perawatan yang lebih spesifik, di 
samping kegiatan pendidikan akan berkontri-
busi pada peningkatan moral pekerja layanan 
kesehatan yang menangani pandemi. Namun, 
mengingat tekanan psikologis yang meningkat 
dari staf layanan kesehatan yang berada pada 
garda terdepan, langkah-langkah untuk duku-
ngan psikologis dan intervensi untuk meli-
ndungi kesehatan mental petugas kesehatan 
harus segera diperhatikan, seperti yang digam-
barkan dari pengalaman sebelumnya.4,6  
Penggunaan alat pelindung diri adalah 
strategi penting untuk melindungi petugas kese-
hatan dari penyakit coronavirus 2019 (COVID-
19), strategi lain juga perlu diterapkan pada unit 
tenaga kerja, termasuk penapisan semua wanita 
hamil yang datang untuk perawatan (identifikasi 
kasus), menggunakan mas-ker dan mengisolasi 
wanita hamil yang sakit dan meminimalkan 
jumlah personel yang memasuki ruangan pasien 
yang sakit (jarak fisik).7 Meskipun dalam 
pelayanan kebidanan yang datang ke bidan ialah 
ibu yang akan melakukan pemeriksaan keha-
milan, persalinan, nifas, KB, imunisasi, bidan 
harus mencegah tertularnya penyakit virus 
corona, dengan memperhatikan cara pence-
gahan atau memutus penularan virus corona 
pada saat memberikan pelayanan. 
Maka dari itu, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang kecemasan, peran 
bidan dalam pelayanan kebidanan dan pem-
berian informasi tentang virus corona di 
Wilayah Madura karena pada wilayah tersebut 
merupakan daerah zona merah, data COVID-19 
tinggi per 31 Agustus 2020 Kabupaten 
Bangkalan terdata 418 orang, Sumenep 301 
orang dan saat ini masuk kabupaten risiko 
tinggi, Pamekasan 284 orang dan Sampang 223 
orang, selain itu banyak pendatang dari luar kota 
yang datang ke Madura atau pulang kampung, 
kemungkinan membawa virus atau tertular 
virus dari tempat lain sangat besar, selain itu 
bidan adalah sebagai ujung tombak pemberi 
pelayanan kebidanan dan merupakan garda 
terdepan untuk pemberi pelayanan dan juga 
mempunyai risiko yang sangat tinggi tertular 
virus corona. Tujuan penelitian ialah untuk me-
ngetahui kecemasan, peran bidan dalam 
pelayanan kebidanan dan pemberian informasi 
tentang virus corona pada ibu dan anak di 
Wilayah Madura. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini menggunakan desain pene-
litian deskpriptif. Populasi pada penelitian ini 
adalah semua bidan yang ada di wilayah Madura, 
sebanyak 123 Bidan. Pengumpulan data meng-
gunakan Google Form karena wabah pandemik 
COVID-19, maka link google form disebarkan ke 




semua bidan di Wilayah Madura yang membuka 
Praktik Mandiri Bidan (PMB) untuk mengisi 
beberapa pertanyaan kuesioner penelitian. 
Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan April-
Mei 2020.  
Protokol penelitian sudah mendapatkan 
persetujuan dari Komisi Etik STIKes Ngudia 
Husada Madura dengan No. 613/KEPK/STIKES-
NHM/EC/IV/2020. Data yang sudah terkumpul 
dilakukan rekapitulasi dari google form yang 
diperoleh dari data excel yang terkumpul pada 
google form tersebut, selain rekapitulasi data 
kuantitatif, juga terdapat rekapan data kualitatif, 
setelah direkap maka dilakukan tabulasi data 
dan dimasukan ke tabel distribusi frekuensi 
karakteristik bidan, tingkat kecemasan, peran 
bidan dalam pelayanan kebidanan dan pem-
berian informasi tentang virus corona (COVID-
19) di Wilayah Madura. Penyajian data dalam 
bentuk tabel frekuensi, disertai narasi sebagai 
rujukan tabel. 
HASIL 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa sebagian besar bidan berada pada usia 
30-40 tahun (48%), usia ini adalah usia sangat 
produktif dalam menjalankan pekerjaannya. 
Tempat kerja bidan hampir seluruhnya bekerja 
di Ponkesdes/Polindes dimana bidan sangat 
dekat dengan masyarakat dan merupakan ujung 
tombak dalam memberikan pelayanan kebi-
danan. Masa kerja bidan sebagian besar antara 
10-15 tahun dan > 15 tahun, masing-masing 
31,7% dan 33,3%, masa kerja dalam kategori 
sangat lama. Status pekerjaan Pegawai Negeri 
Sipil (PNS) dan tingkat pendidikan terakhir ialah 
D3 bidan dan D4 bidan serta sebagian kecil yang 
berpendidikan terakhir profesi bidan (10%) 
(Tabel 1). 
Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bah-
wa sebagian besar bidan mengalami kecemasan 
dengan adanya pandemi virus corona, pada ka-
tegori kecemasan sedang (22,8%), berat 
(17,9%) dan sangat berat (16,3%), hasil pene-
litian juga menunjukkan bidan masih mem-
berikan pelayanan kebidanan dengan baik se-
besar 87%, meskipun dalam keadaan pandemi 
virus corona. Sedangkan pemberian informasi 
tentang virus corona kepada masyarakat khu-
susnya pada ibu hamil, bersalin, nifas, wanita 
usia subur ialah 77,2% memberikan informasi 
dengan baik. 
Tabel 1.  Karakteristik Responden 
Karakteristik n = 123 % 
Usia (Tahun)   
20-30 28 22,8 
30-40 59 48 
40-50 30 24,4 
>50 6 4,9 
Tempat Kerja   
Rumah Sakit 7 5,7 
Praktik Mandiri Bidan 26 21,1 
Ponkesdes 90 73,2 
Masa Kerja (Tahun)   
< 5  17 13,8 
5-10 26 21,1 
10-15  39 31,7 
>15  41 33,3 
Status Pekerjaan   
Non PNS 42 34,1 
PNS 81 65,9 
Pendidikan Terakhir   
Profesi Bidan 12 10 
D3 Bidan 50 41,7 
D4 Bidan 58 48,3 









Tabel 2. Gambaran Kecemasan, Peran Bidan 
dalam Pelayanan Kebidanan dan Pem-
berian Informasi Tentang Virus Corana 
(COVID-19)  
Variabel n = 123 % 
Kecemasan   
Normal 32 26,0 
Ringan 21 17,1 
Sedang 28 22,8 
Berat 22 17,9 
Sangat Berat 20 16,3 
Pelayanan Kebidanan   
Baik 107 87,0 
Cukup 16 13,0 
Kurang 0 0 
Pemberian Informasi   
Baik 95 77,2 
Cukup 28 22,8 
Kurang 0 0 
Sumber: Data Primer, 2020 
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian 
besar bidan menyampaikan beberapa hal dari 
pertanyaan terbuka yang dikumpulkan melalui 
google form diantaranya: 
“Ketersediaan APD yang langka dan tidak 
mempunyai APD” 
“Program kebidanan seperti posyandu tidak 
terlaksana” 
“Banyak pasien yang tidak jujur apabila ada 
keluarga yang dari luar kota atau kontak dengan 
pasien terpapar virus corona” 
“Banyak pasien yang tidak menggunakan masker” 
“Banyak pasien yang tidak mau mendengarkan 
arahan tentang pencegahan penularan virus 
corona” 
“Banyak pasien yang tidak percaya tentang virus 
corona” 
Pernyataan diatas 85% disampaikan oleh 
bidan, sehingga hal ini yang dapat meningkatkan 
kecemasan pada bidan terutama dalam mem-
berikan pelayanan kebidanan yang kontak lang-
sung dengan pasien karena kurangnya keter-
sediaan APD dan masker terutama untuk bidan 
yang membuka praktik. Bahkan informasi dari 
lapangan, sebesar 10% bidan memutuskan un-
tuk menutup tempat praktiknya karena merasa 
cemas dengan adanya pandemic COVID-19. 
PEMBAHASAN 
Analisis hasil penelitian pada bidan di 
Wilayah Madura tentang kecemasan, pelayanan 
kebidanan selama pandemi virus corona yang 
saat ini menjadi masalah di Indonesia bahkan 
dunia, bidan merupakan ujung tombak di 
pelayanan kebidanan dan selalu kontak dengan 
masyarakat terutama di pelayanan ponkes-
des/polindes, hasil penelitian menunjukkan bi-
dan mengalami kecemasan sedang, berat dan 
sangat berat, hal ini karena bidan merupakan 
garda terdepan dalam memberikan pelayanan 
khususnya kebidanan.  
Bidan merupakan salah satu profesi sen-
tral dan penting dalam kehidupan masyarakat, 
terutama bidang kesehatan. Bidan merupakan 
tenaga kerja profesional yang dihadapkan de-
ngan tugas-tugas pelayanan secara mandiri. 
Kondisi ini memunculkan berbagai tekanan dan 
frustasi tertentu yang membuat bidan desa yang 
membuka praktik mandiri merasa berhadapan 
dengan situasi yang mengancam. Kondisi ini 
memberikan implikasi psikologis yaitu mun-
culnya kecemasan tertentu. Kecemasan meru-
pakan luapan emosi yang tidak terkontrol apa-
lagi dihadapkan dengan kondisi saat ini adanya 
pandemi virus corona yang semakin hari se-
makin meningkat kejadiannya.8 
Kecemasan yang muncul pada setiap res-
ponden menunjukkan adanya reaksi-reaksi 
fisiologis yang terungkap dalam dimensi fisio-
logis. Kecemasan merupakan reaksi emosional 




yang kemudian merangsang kerja sistem syaraf 
simpatik. Tubuh bereaksi maksimal dengan 
respon fisiologis yang muncul. Sistem syaraf 
simpatik merupakan bagian dari sistem syaraf 
yang mengambil alih tubuh untuk mem-
persiapkan diri dalam menghadapi kondisi yang 
mengancam. Beberapa bentuk reaksi tubuh yang 
muncul antara lain tidak bisa tidur, merasa 
berdebar-debar, dan tremor dalam beberapa 
situasi spesifik yang dialami, gemetaran, ber-
debar-debar, pusing dan munculnya sensifitas 
terhadap suara, selalu terjaga.8  
Beberapa reaksi tubuh yang muncul 
memacu kerja sistem saraf simpatik yaitu 
meliputi peningkatan rata-rata denyut jantung, 
tekanan darah, dan pernafasan. Ketika beberapa 
reaksi dipicu dengan cepat oleh sistem saraf 
pusat, maka sistem yang lain tidak dapat 
berfungsi dengan baik. Misalnya, yang dialami 
responden yaitu tidak dapat tidur dan terus 
terjaga, dan selalu merasa cemas ketika 
memberikan pelayanan kebidanan baik di RS, 
ponkesdes/polindes dan Praktik Mandiri Bidan, 
sehingga dengan adanya virus corona ini banyak 
pekerjaan, tugas, program yang terbengkalai 
terutama di desa.8 
Masalah paparan COVID-19 merupakan 
epidemi global, sehingga petugas kesehatan juga 
menghadapi risiko lain kelelahan akibat teka-
nan berlebihan dalam sistem kesehatan yang 
semakin meningkat. Penggabungan tekanan dan 
kemungkinan paparan COVID-19 dengan risiko 
lebih besar yang berpotensi menyebarkannya ke 
orang lain terutama keluarga yang berada diru-
mah.9 Penelitian multinasional dan multisenter 
ini menemukan hubungan yang signifikan an-
tara gangguan psikologis dan gejala fisik yang 
ditunjukkan oleh petugas kesehatan selama pan-
demi COVID-19 saat ini.10 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mes-
kipun pandemi virus corona, bidan yang mem-
buka praktik masih memberikan pelayanan ke-
bidanan pada ibu dan anak dengan sangat baik, 
tetapi tetap memperhatikan aspek pencegahan 
penularan COVID-19 seperti menggunakan mas-
ker, cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan, 
dan tetap menggunakan Alat Pelindung Diri 
(APD).  
Kepuasan pasien selama berada dalam 
perawatan tim medis, sarana pemberi layanan 
kesehatan, merupakan suatu hal yang sangat 
penting bagi kesuksesan pelayanan yang dimi-
liki sarana pemberi layanan kesehatan tersebut.  
Hal ini juga yang disediakan oleh sarana pemberi 
layanan kesehatan, selaku penyedia jasa pela-
yanan kesehatan khususnya pelayanan mater-
nal. Mengingat betapa besarnya peran bidan di 
masyarakat dalam hal ini langkah kongkrit yang 
harus dilakukan adalah memberikan pelayanan 
berkualitas sehingga baik dirinya maupun klien-
nya dapat terlindungi dari tindakan-tindakan 
yang tidak sesuai standar.11 Gejala infeksi 
COVID-19 sangat luas, dan mungkin saja tidak 
spesifik dan mirip dengan infeksi virus lainnya,12 
oleh karena itu, ketika petugas layanan kese-
hatan mengalami gejala seperti itu, mereka 
sering menghadapi dilema apakah akan menga-
jukan cuti medis, atau terus bekerja bersama 
rekan kerja yang banyak kontak dengan pasien 
virus corona. Tingkat tekanan psikologis juga 





dapat diperburuk oleh rasa takut pada teman 
yang dianggap pembawa virus, menyebabkan 
penularan antar sesama petugas kesehatan dan 
keluarga mereka sendiri jika memilih untuk 
melanjutkan kerja. Ketakutan penularan sangat 
tinggi karena laporan dari penularan asim-
tomatik COVID-19, termasuk penularan yang 
tinggi diantara petugas kese-hatan selama di 
Cina sebanyak 3000 petugas kesehatan tertular 
infeksi dan 22 dari mereka meninggal.13 
Selain masker yang direkomendasikan un-
tuk pasien dan tindakan pencegahan penghalang 
lainnya adalah kebersihan tangan dan dekon-
taminasi permukaan yang ditingkatkan adalah 
kunci untuk keselamatan.14 Coronavirus dike-
tahui hidup di permukaan selama berjam-jam 
atau berhari-hari, tetapi juga secara efektif bisa 
dibunuh oleh desinfektan yang tersedia bila 
digunakan dengan benar. Masker, kacamata, sa-
rung tangan, dan tindakan pencegahan lainnya.1 
Petugas kesehatan harus fokus pada kebersihan 
tangan selama memberikan pelayanan kebida-
nan, menghindari ruang kerja yang terkon-
taminasi. Staf medis harus membersihkan tem-
pat kerja dan barang-barang pribadi seperti ste-
toskop, ponsel, keyboard, telepon rumah, kartu 
nama, dan barang-barang lainnya dengan 
desinfektan yang disediakan di tempat kerja 
atau desinfektan berbasis alkohol.15 
Hasil analisis penelitian pemberian infor-
masi tentang pencegahan penularan virus 
corona pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan 
wanita usia subur sudah sangat baik, bidan 
memberikan informasi tentang cara mencegah 
penularan virus corona, tetapi banyak yang 
tidak mendengarkan informasi, tidak meng-
gunakan masker, dan tidak percaya dengan 
adanya virus corona. Jadi perlu penjelasan dan 
informasi yang terus-menerus kepada pasien 
untuk mencegah atau memutus rantai pe-
nularan virus corona. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian kepada bi-
dan di wilayah Madura sebagian besar me-
ngalami kecemasan sangat berat, berat dan 
sedang dengan adanya pandemi virus corona ini, 
bidan mengalami kecemasan terutama dalam 
pemberian pelayanan kebidanan karena kontak 
secara langsung kepada pasien, tetapi hasil 
penelitian bidan di wilayah Madura masih 
memberikan pelayanan kebidanan dengan baik. 
Pandemi virus corona ini banyak kegiatan atau 
program pelayanan kebidanan yang tidak ter-
laksana seperti pelaksanaan posyandu, Ante-
natal Care (ANC) Terpadu yang biasanya di-
laksanakan setiap bulan, dan setiap pelayanan 
kebidanan tetap dilaksanakan dengan mela-
kukan kontrak waktu dengan pasien dan tepat 
memperhatikan prinsip pencegahan penularan 
virus corona. Maka dari itu untuk mencegah atau 
memutus rantai penularan virus corona bidan 
tetap memberikan pelayanan kebidanan dengan 
baik, tetapi perlu memperhatikan prinsip-
prinsip dalam memberikan pelayanan kebi-
danan, seperti: cuci tangan, pakai masker, 
menggunakan APD dan membuat janji dengan 
pasien dalam memberikan pelayanan. 
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